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CAPITULO 4

Manejo endodontico y quirargico de paciente con riesgo a osteonecrosis
avascular inducida por bifosfonatos: Reporte de un caso clinico

Maria Trinidad Vega-Galicia,' Ulises Velazquez-Enriquez,! Hugo Eduardo Garcia-Garcia,’! Brissa
Itzel Jiménez-Valdés,' Sarai Carmina Guadarrama-Reyes.!

‘Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del Estado de México. Toluca, México.
Correspondencia

Ulises Veldzquez Enriquez: Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma del Estado de
México. Toluca, México. email: ulisesvelazqu@hotmail.com

Resumen

Introduccion: Los bifosfonatos son farmacos para el tratamiento de enfermedades metabdlicas dseas
como osteoporosis, su administracion puede ser oral o intravenosa, dependiendo de la patologia a tratar
existiendo el riesgo a desarrollar Osteonecrosis Avascular Inducida por Bifosfonatos (ONAIB) al
realizar extracciones o tratamientos quirargicos sin las medidas preventivas pertinentes. Presentacion
del caso: Paciente femenino de 68 afos de edad acude a la clinica de Posgrado de Endodoncia de la
UAEMex, padece osteoporosis, artritis e hipertension controlada con Losartan 50 mg tabletas 1 dosis
diaria y medicada con Acido Zoledrénico 5mg/100ml via intravenosa dosis tinica hace 7 afos, se realiza
retratamiento de conductos obturando con Biodentine y se realiza cirugia periodontal con una dosis
profildctica preventiva tres dias previos a la cirugia con Amoxicilina/acido clavulanico 875mg/125
respectivamente cada 12 horas, dosis que se continu6 5 dias més posteriores a la cirugfa, se realiza un
control a dos meses de realizar la cirugia y la paciente no presentd ninguna complicacion, sin datos
clinicos, ni radiograficos de ONAIB. Conclusiones: La identificacion del tipo de bifosfonato, via y
tiempo de administracion seran determinantes en la eleccién del tratamiento odontolégico que se le
dard a cada paciente con estas condiciones. Importancia clinica: El presente caso muestra un
tratamiento quirtrgico de una paciente con previa administraciéon de bifosfonato intravenoso, y con
fundamento en el tiempo trascurrido, la administracion de dosis tGnica de bifosfonato via intravenosa y
de acuerdo a la literatura, es posible realizar el tratamiento quirargico, empleando profilaxis antibiotica,
con resultados exitosos.

Palabras clave: Endedoncia, Bifosfonatos, Osteonecrosis

Endodontic and surgical management of patients with risk of avascular osteonecrosis indicated by
bisphosphonates: a clinical case report

Abstract

Introduction: Bisphosphonates are drugs for the treatment of bone metabolic diseases such as
osteoporosis, their administration can be oral or intravenous, depending on the pathology to be treated,
there is a risk to develop Bisphosphonate-Induced Avascular Osteonecrosis (BIAON) when performing
extractions or surgical treatments without the relevant preventive measures. Case presentation: Female
patient of 68 years of age goes to the Post-Graduate Endodontics clinic of the UAEMex, suffers from
osteoporosis, arthritis and hypertension controlled with Losartan 50 mg tablets 1 daily dose and
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medicated with Zoledronic Acid 5mg / 100ml intravenously single dose 7 years ago, retreatment of
ducts is performed by filling with Biodentine and periodontal surgery is performed with a preventive
prophylactic dose three days prior to surgery with Amoxicillin / Clavulanic acid 875mg / 125
respectively every 12 hours, a dose that was continued 5 days after the surgery, a control is carried out
two months after the surgery and the patient did not present any complications, without clinical or
radiographic data of BIAON. Conclusions: The identification of the type of bisphosphonate, route and
time of administration will be decisive in the choice of dental treatment that will be given to each patient
with these conditions. Clinical significance: The present case shows a surgical treatment of a patient
with previous administration of intravenous bisphosphonate, and based on the time elapsed, the
administration of a single dose of bisphosphonate intravenously and according to the literature, it is
possible to perform surgical treatment, using antibiotic prophylaxis, with successful results.

Keywords: Endodontic, Bisphosphonates, Osteonecrosis

Introduccion

La Osteonecrosis Avascular Inducida por Bifosfonatos (ONAIB) en el maxilar o en la mandibula se esta
convirtiendo en un motivo de consulta cada vez mas frecuente en odontologfa.! Los bifosfonatos, son
anélogos no metabolizados del pirofosfato, con afinidad por el tejido dseo. Acttian sobre los osteoclastos
(a través de un receptor de membrana o de una enzima intracelular), inhibiendo su quimiotaxis,
acortando su vida media, frenando su actividad e induciendo su apoptosis.> Como consecuencia,
detienen la reabsorcién dsea.

Su administracion puede ser oral o intravenosa, dependiendo de la patologia a tratar. La administracion
intravenosa queda reservada a casos de metastasis dseas (principalmente de mama y prostata) y para
corregir la reabsorcién dsea o la hipercalcemia moderada-severa en casos de mieloma multiple. También
se recomienda su uso en lesiones osteoliticas causadas por cualquier tumor solido.?

Clinicamente las lesiones a nivel intraoral se presentan como areas tinicas o multiples de exposicion de
hueso necrotico al medio bucal. Otros signos y sintomas incluyen: dolor, movilidad dentaria,
tumefaccién, exudado purulento, parestesia en la zona del nervio dentario inferior. A nivel extraoral se
puede observar la presencia de fistulas y aumento de volumen de los tejidos blandos de la region cérvico
facial.t

Reporte del caso

Paciente femenino de 68 afos de edad acude a la clinica de Posgrado de Endodoncia de la UAEMex,
para su valoracion. Se realiza una inspeccion clinica extraoral e intraoralmente (Figura 1) asi como
radioldgica, se toma radiografia panoramica (Figura 2) y radiografia periapical (Figura 3).

Mediante la historia clinica la paciente refiere como antecedentes patologicos osteoporosis, artritis e
hipertension controlada con Losartin 50 mg tabletas 1 dosis diaria y haber sido prescita con Acido
Zoledrénico 5mg/100ml via intravenosa dosis unica hace 7 afios siendo este un bifosfonato y refiriendo
que su médico les prescribié nuevamente dicho farmaco, por lo que de acuerdo a la literatura es
necesario realizar todo tratamiento quirtrgico y odontoldgico previo al reinicio del consumo del
bifosfonato, asi que en interconsulta con su médico tratante se decidio postergarlo hasta finalizar el
tratamiento odontoldgico para disminuir el riesgo a presentar ONAIB. La paciente refiere que un ano
atras le realizaron tratamiento de conductos en los 6rganos dentarios centrales superiores anteriores 11
y 21, sin embargo, ha presentado odontalgia y una fistula recurrente a nivel de fondo de saco del érgano
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dentario 21. Como diagndstico pulpar érgano dentario previamente tratado y periapical, absceso apical
cronico ambos organos dentarios.

Figura 3. Radiografia periapical de diagnostico. (Srgaﬁos Dentarios 11 y 21 con previo tratamiento endodontico
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Se inici6 el retratamiento de conductos bajo bloqueo anestésico con mepivacaina al 3% sin
vasoconstrictor (DENTOCAfN SIMPLE, Zeyco, Jalisco, México), se coloc aislado absoluto con dique
de hule (Dental Dam, Nictone, Jalisco México) lo mas atraumatico posible. Se utilizo fresa de diamante
de grano fino (SS White,Lakewood, New Jersey) de alta velocidad para retirar las coronas previas, para
conformar la cavidad del acceso endodéntico se usé una bola del #4 (SS White,Lakewood, New Jersey)
de alta velocidad. Una vez que se visualizaron los conductos se irrigé abundantemente con NaOCl al
5.25% para neutralizar la cavidad, se reconocieron los conductos del retratamiento con una lima #30
Hedstrom (Densply Maillefer, Ballaigues, Suiza).

Se desobturaron con limas Hedstrom (Densply Maillefer, Ballaigues, Suiza) de la primera serie. Se
procedio a la toma de conductometria con apoyo de un localizador electronico de foramen (Apex ID
Sybron Endo) y limas manuales Hedstrom #35 y #30. La preparacion biomecanica fue realizada con
limas rotatorias Wave One Gold (Densply Sirona) hasta la lima large (0.45/.05) e irrigacién manual con
2 mL de NaOCl sin diluir entre cada instrumento, se utilizo Acido Etilendiaminotetraacético (EDTA) al
17 % (Ultradent Products Icn, Monterrey, México) durante un minuto como acondicionamiento final
del conducto, se lavé con solucién fisiologica y por Gltimo nuevamente se irrigé con NaOCl al 5.25%
activado ultrasénicamente. Se realizd la obturacion de conductos con Biodentine Proude (SEPTODONT
Saint Maur des Fosses, France), al encontrarse una perforacion en el tratamiento de conductos previo,
para realizar un mejor sellado. Se verificé radiograficamente la obturacién (Figura 4). Finalmente, la
reconstruccion de la cavidad de acceso se realizé con resina fluida Permaflow (Ultradent) y se colocaron
provisionales.
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Figura 4. A. Obturacion de érganos dentarios 11 y 21 con Biodentine. B. Biodentine (SEPTODONT Saint Maur des Fosses,
France).

Tratamiento Quiriirgico Periodontal: Curetaje abierto e injerto de hueso.

La cirugia fue programada una vez valorados los estudios de laboratorio del paciente y obteniendo el
consentimiento informado.

Como dosis profilactica preventiva tres dias previos a la cirugia se le prescribié a la paciente
Amoxicilina con acido clavuldnico de 875mg/125 cada 12 hrs, dosis que se continud 5 dias mas
posteriores a la cirugia.
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Se realizd la asepsia y antisepsia de la zona quirtrgica. Se inici6 con el bloqueo anestésico de los nervios
alveolares anteriores de 6rgano dentario 11 al 23 y el nervio nasopalatino con mepivacaina al 3% sin
vasoconstrictor (DENTOCAIN SIMPLE, Zeyco, Jalisco, México).

Se realizé la incision sucular y dos liberatrices usando un mango de bisturi No.3 y hoja No. 15,
profundizando hasta la cortical y profundizando hasta el periostio. Se continu6 con la elevacion del
colgajo de espesor total con el periostomo y comenzando con las papilas interdentales. El manejo del
colgajo se manejé con un separador de Minnesota, aplicando ligera presion en el hueso, para evitar
provocar isquemia.
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Figura 5a. Curetaje 6seo y en los érganos dentarios con curetas E;.racey. 5b. Osteotomia con una fresa quirargica de bola del
%6 de baja velocidad para regularizar las paredes.

Una vez levantado el colgajo se realiz en curetaje 6seo y en los organos dentarios con curetas Gracey,
irrigando con solucién fisiolgica, eliminando el tejido granulomatoso (Figura 5-a). Se realizo
osteotomia con una fresa quirtirgica de bola del #6 de baja velocidad para regularizar las paredes (Figura
5-b).

T NN TESTERRRE
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Figura 6. Material de Regeneracién Tisular Guiada. Hueso desmineralizado. En polvo liofilizado radioesterilizado. Membrana
de Colageno.

Se verific la limpieza completa, libre de tejido granulomatoso, el defecto dseo, por vestibular y palatino.
Como material de regeneracion tisular 6sea se utilizé hueso humano estéril para trasplante, en polvo
liofilizado y membrana de colageno (Figura 6).
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Se coloca el injerto del hueso en polvo liofilizado en el defecto dseo por vestibular y por palatino (Figura
7-a). Como parte de la regeneracion tisular, se colocod una membrana de colageno como andamio para
el injerto 6seo desde el 6rgano dentario 11 hasta el érgano dentario 22 (Figura 7-b).

Figura 7. Injerto dseo (a). Membrana de coldgeno (b).

El colgajo fue reposicionado, suturando con seda 3-0 (SEDA-SILK ETHICON, Jonhson&Jonhson,
México), mediante puntos simples a lo largo de la incision y en las zonas interproximales. Asi como
también se colocaron provisionales (Figura 8). Se entregd por escrito la receta medica e indicaciones
posoperatorias.

Figura 8. Sutura y colocacion del provisional.

Se toma radiografia inmediata a la cirugia como control postoperatorio (Figura 9).
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.

Figura 9. Radiografia inmediata a la cirugia 6rganos dentarios 11y 21.

Las suturas fueron retiradas a los 7 dfas de realizado el procedimiento quirdrgico. A la exploracion
clinica, no se encontraron datos de infeccion y la evolucion fue satisfactoria en el proceso de cicatrizacion
(Figuras 10).

Figura 10. Retiro de p-untos- de la zona quirtrgica. R

Se le indica a la paciente retomar su dieta normal y se le sugiere su restauracion protésica en los 6rganos
dentarios 11y 21.

Se le explica a la paciente con que periodicidad debera presentarse a consulta para evaluar los resultados
obtenidos.

Evaluacion posoperatoria a 2 meses:
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La paciente no refiere sintomatologia. Se toma radiografia posoperatoria a los dos meses del injerto
dseo, verificando el proceso de osteointegracion y la ausencia de ONAIB tanto en tejidos duros como
blandos (Figuras 11 y 12).

Figura 11. Radiografia postoperatoria a 2 meses del injerto dsco de los drganos dentarios 11y 21

figura 12. Tejidos blandos en zona intervenida

Discusion
En este caso clinico la paciente recibié una sola dosis de tratamiento con bifosfonatos via intravenosa 7
afos antes al tratamiento endodontico realizado, sin embargo, de acuerdo con Arambur et al,, la vida
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media de los bifosfonatos en el torrente sanguineo es muy corta y oscila entre los 30 minutos y las 2
horas pero una vez absorbidos por el tejido éseo pueden persistir durante mas de 10 afos en los tejidos
esqueléticos.’ Por lo que se traté como un paciente con riesgo a desarrollar ONAIB de acuerdo a los
pardmetros que nos indica la de la Asociacion Americana de Endodoncia en el 2006. Adicionalmente su
médico indicé una dosis mas de bifosfonatos para el tratamiento de su osteoporosis asi que de acuerdo
a Ruggiero et al., se recomienda que cualquier procedimiento dental y quirdrgico debe ser finalizado
con 3 meses de antelacion al inicio del tratamiento con estos fdrmacos por lo que en comunicacion con
su médico tratante se decidié postergar el reinicio de tratamiento.

Previo diagndstico y plan de tratamiento se realizaron retratamientos de conductos en Organos
dentarios previamente tratados endodoénticamente que presentaban sintomatologia y obturacion
inadecuada tomando en cuenta los estudios realizados por Sawatari en el 2005, donde el 11% de sus
pacientes con ONAIB tenian una historia de tratamiento de endodoncia y observaron ONAIB en dientes
con evidencia radiografica de fracaso del tratamiento endodontico u obturacién inadecuada.?
Disminuyendo asi este riesgo en nuestra paciente. Los retratamientos en Endodoncia son complejos y
mas complicados porque se desconoce la técnica e instrumentacion y los materiales empleados, asi como
instrumentos separados en el tratamiento previo, ni el paciente puede referir exactamente como fueron
realizados por lo que se realizan bajo un prondstico reservado, pero aplicando distintas técnicas de
retratamiento para tratar de lograr el mejor resultado y mejorando el pronostico del érgano dentario.
El tltimo tratamiento realizado a la paciente fue una cirugia periapical con injerto de hueso, la literatura
nos indica segtin. Moinzadeh AT, Shemesh H, Neirynck NA, Aubert C, Wesselink PR., que en pacientes
que reciben esta medicacién por via intravenosa (TV), siempre se intentard evitar toda cirugia oral.” Sin
embargo de acuerdo a Schwartz HC. el umbral de riesgo es correspondiente a la duracion de la terapia,
siendo esta mayor a 3 afios continuos y la paciente tratante solo recibi6 una dosis Unica 7 anos previos
al tratamiento, por lo que se consider6 un riesgo muy bajo, aun asi, ante este procedimiento invasivo se
le explicé a la paciente el “riesgo-beneficio” bajo el consentimiento informado.® Asi mismo, se considero6
una dosis profiléctica antibidtica y uso de clorhexidina tal como sugiere Ruggiero et al., en el 2009 en
pacientes que les son suministrados bifosfonatos intravenosos y son necesarias extracciones o
intervenciones quirtirgica como proteccion y prevencion para la paciente. No obstante, no se hallaron
datos en la literatura actual y relevante a acerca de pacientes donde se haya injertado hueso.

Conclusiones

El manejo endodéntico y quirdrgico del presente caso se realizo con base a los estatutos que marca la
literatura, para disminuir el riesgo de desarrollar ONAIB y ademas darle un tratamiento a la paciente
previamente a que reinicie su terapia con bifosfonatos, para evitar posibles complicaciones futuras.

El tratamiento odontoldgico de pacientes que consumen o han consumido bifosfonatos debe ser
individualizado de acuerdo al tratamiento con que reciba el paciente, la via de administracion, duracion
de la terapia, la dosis acumulada, asi como las enfermedades sistémicas y bucales adyacentes.

En este caso clinico que se presento después de la cirugia no ha presentado ninguna sintomatologia, la
cicatrizacién ha sido favorable y se espera que asi contintie en sus citas subsecuentes de control para
verificar la osteointegracion de hueso sin presencia de ONAIB.
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